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Abstract 



High-performance defibrillator. Defibrillator characterised in that it comprises at least one discharge electrode (1 0) 
situated in the right ventricle and several electrodes (16 to 20) outside the heart and arranged in different directions at 

a distance from the latter. This invention is of interest to manufacturers of implantable defibrillators. [Zl 
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Description 



D6fibrlllateur de hautes performances d plusieurs felectrodes exterieures au coeur. 



La prfesente invention se rapporte a un d^fibrilla- 
teur de hautes performances comportant une 
electrode interieure et plusieurs electrodes exte- 5 
rieures au coeur. 

Diverses anomalies de fonctionnement du coeur 
aboutissent a un battement irregulier el, dans les 
cas extremes, ^ un arret du pompage du sang par 
mise en fibrillation ventriculaire entralnant la mort. io 

Un defibrillateur a pour but, grslce a un choc 
6lectrique appropri6, d'intensite suffisante, prove- 
nant de la dfecharge rapide d*un condensateur, 
d'exciter et de d6polariser en meme temps les 
cellules de la plus grande masse possible du 15 
myocarde ventriculaire reduisant la fibrillation et 
aboutissant 4 la reprise des contractions rythmiques 
de fonctionnement normal du coeur. 

A un degre de gravite inferieur, ce genre de 
trouble est appele tachycardie ventriculaire. Ce 20 
trouble peut 6galement etre traite par un choc 
electrique. Le traitement est alors appel§ cardiover- 
sion et Tappareil possedant cette fonction cardiover- 
teur. 

Dans ce qui suit, les termes de defibrillation et de 25 
defibrillateur couvrent la fonction de cardioversion et 
I'appareil qui la met en oeuvre. 

Un defibrillateur automatique d6livre automatique- 
ment ce choc electrique des la detection d'un 
trouble du rythme ou d*un arret tels qu'indiques 30 
ci-dessus. 

La recherche de miniaturisation est un souci 
constant dans la conception des dispositifs im- 
plant6s dans le corps humain. Cette exigence joue 
encore plus dans le cadre d'un systeme complexe et 35 
automatique tel qu'un defibrillateur automatique. 

En effet, la fonction de defibrillation et, corr6lative- 
ment, la fonction de cardioversion necessitent au 
moins deux electrodes entre lesquelles s'effectue la 
decharge, et de pr6f6rence au moins une electrode 40 
suppl6mentalre pour la detection du trouble, du 
rythme et le controle de la decharge. Elie n6cessite 
aussl les circuits appropri6s y relatifs. 

Par ailleurs, la gestion du fonctionnement automa- 
tique Implique I'existence de circuits adaptes qui 45 
viennent grossir la tailte de I'unlque bottler renfer- 
mant I'ensemble des circuits d'alimentation, de 
surveillance et de commando. 

De plus, le condensateur, en raison de sa forte 
capacite, occupe une place relativement impcrtante. 50 

He pouvant miniaturiser plus les circuits et la pile 
dans I'etat actuel de la technologie, les efforts 
doivent se reporter sur le condensateur. 

De gros progres technologiques et mises au point 
effectues par le d6posant ont permis, par de 55 
nouvelles matieres, un bobinage adapte et un 
savoir-faire etendu, de r6duire notablement la taille 
des condensateurs d capacity 6gale. 

Une des possibiIit6s de diminution de capaclt6 de 
tels condensateurs et done de leur taille serait 60 
I'augmentation de la tension de charge. Or, le 
caract^re de nocivit6 observe sur le myocarde des 
forts potentiels et courants locaux en resultant, ne 



permet pas d'envisager cette solution. 

Un autre objectif. apparu rdcemment concemant 
les defibrillateurs implantables automatiques, 
consiste & viser un mode d'implantation ne necessi- 
tant pas de thoracotomie. 

La pr6sente invention se fixe comme but general 
de remplir simultan6ment les deux exigences ci- 
dessus qui apparaissent contradictoires pour la 
raison suivante. 

Les modes d'implantation connus a ce jour ne 
n6cessrtant pas de thoracotomie entrainent inevita- 
blement une perte d'^nergie qui doit etre compen- 
see par de meilleures performances de I'appareil 
d6ja technolo giquement limite en poids et en taille. 

Ces meilleures performances sont representees 
par les ameliorations de gain en poids et en 
encombrement et une configuration ou structure 
gfenferale appropriee permettant de diminuer nota- 
blement l*6nergie efficace de defibrillation et partant 
de cardioversion. 

Dans le sentiment d'etre arrives a une limite 
technologique, les chercheurs du deposant se sont 
tournes vers les possibitites de diminuer le seuil 
d'energie de la d6charge correspondant 4 un taux 
d'efficacite donne. 

On sait qu'd un taux d'efficacite donne, la 
decharge doit d6passer un seuil d'energie minimale 
pour provoquer la defibrillation. 

Si ta valeur de ce seuil depend des caracteristi- 
ques physiques de la personne, il depend aussi 
d'autres paramfetres et, dans une plus large mesure. 
d'un nombre restreint de facteurs mis en evidence, 
influant notablement et directement sur I'efficacite 
du systeme d'eiectrodes dans i'obtention d*un 
mellleur resuitat statistique de defibrillation. 

li s'agit des deux facteurs Importants suivants : 
. le rendement 6nergetique de defibrillation caracte- 
ris6 par le rapport entre, i'energie applique au 
myocarde et I'energie totale deiivree par le conden- 
sateur ; 

. rhomeg6n6it6 de ia denslte de courant A travers le 
myocarde. 

Ces deux facteurs dependent eux-memes de 
nombreux paramfetres et sont lies directement a la 
taille du condensateur proportionnelle elle-meme a 
renergie qu'il peut emmagaslner. 

Dans cet esprit et 4 la lumI6re des resultats 
provenant des experimentations effectu6es sur les 
animaux, ces facteurs doivent pourvoir etre sensi- 
blement ameiior6s. 

Ces experimentations ont permis 6gatement d'in- 
ventorier le nombre de parametres dont ces facteurs 
dependent et Timportance relative de certains 
d 'entre eux dans le resuitat final d'efficacite statisti- 
que de defibrillation. 

Les defibrillateurs automatiques implantables tes 
plus performants actuellement permettent de des- 
cendre le seuil d'energie d'une d6charge de defibril- 
lation k une valeur d'envlron 25 Joules sous une 
tension comprise entre 1500 el 2500 volts avec un 
taux d'efficacite de 95 o/o. 
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La pr6sente invention a pour but d'amfeliorer 
sensiblement ces performances en augmentant 
d'une part le taux d'efTicacitfi pour le seuil d'6nergie 
indiqu6 ci-dessus et en diminuant sensiblement 
d'autre part le seuil d'6nergie S un taux d'efficacit6 
donn6. 

La pr6sente invention a pour but de fournir les 
moyens n§cessaires d I'obtention d'un r6sultat 
optimal de d6fibrillation. en tenant compte des 
imp6ratifs divers Ii6s ^ Tenvironnement et aux 
differentes techniques chirurgicaies d'implantation. 
de mani^re k obtenir un rapport 6nergetique de 
d6fibrillation le meilteur possible. 

A cet effet, I'invention se rapporte ^ un defibrilla- 
teur de hautes performances. caract6ris6 en ce qu'il 
comporte au moins une 6lectrode de d6charge 
int6rieure au coeur, situ6e dans le ventrtcule droit et 
plusieurs Electrodes ext6rieures 6Ioignees du coeur 
dans plusieurs directions drff^rentes, Electrodes 
ext6rieures relives 6lectriquement entre efles, I'en- 
semble des Electrodes Etant reliE au circuit corres- 
pondent d'un bottler d 'alimentation et de com- 
mande. Electrodes extErieures placEes pour que la 
densite de courant d travers le myocarde ventricu- 
laire se rEpartisse de fagon homogEne par une 
multitude de lignes de courant traversant prEfEren- 
tiellement les zones les plus Epaisses du myocarde 
reprEsentant Tessentiei de la masse myocardique en 
vue d'obtenir un seuil de dEtibrillaticn et/ou de 
cardioversion minimal. 

Une caractEristique supplEmentaire concerne le 
maintien dans le ventricule droit de I'Electrode de 
dEcharge en position EcartEe de chacune des 
parois. 

Une caractEristique supplEmentaire de invention 
concerne sa particuliEre aptitude E fonctionner E des 
courants forts resultant de tensions de charge plus 
ElevEes sans presenter le moindre caractEre de 
nocivitE dEtectable. grEce E la pluratite, E TEloigne- 
ment et E I'Etendue des Electrodes qui permettent 
de rEaliser la rEpartition multiple des lignes efficaces 
de courant E travers ie myocarde traduisant le 
degrE d'homogEnEltE de la distribution du courant a 
travers le coeur. 

Une autre caractEristique supplEmentaire 
concerne la mesure du courant et une possibilitE de 
son regiage dans chacune des liaisons Electriques 
entre le bottler et les Electrodes implantEes exterieu- 
rement au coeur. 

Une demiEre caractEristique supplEmentaire 
concerne TEvaluation des performances du systeme 
d'Electrodes et de sa configuration optimale sur un 
sujet donnE par application de la technique de 
stimulation. 

La prEsente invention sera blen comprise E la 
lecture de la description qui suit, effectuee E titre 
d'exemple non llmitatif sur plusieurs modes d'exE- 
cution et variantes en rEfErence aux dessins accom- 
pagnants dans lesquels : 

. la figure 1 est une vue gEnErale mixte 
frontale en perspective et en coupe IHustrant en 
transparence le principe de base de I'invention 
sans figuration des liaisons Electriques ; 

. la figure 2 est une vue double frontale en 
transparence et en coupe selon un plan 



transversal au coeur avec figuration des empla- 
cements des Electrodes extErieures corres- 
pondant E la variante reprEsentee sur la figure 
1 ; 

5 . la figure 3 est une vue analogue illustrant 

une autre variante de position des Electrodes ; 

. la figure 4 est une vue double frontale en 
transparence et en coupe selon un plan 
transversal passant par I'electrode endocavi- 
10 taire avec figuration des emplacements des 

electrodes extErieures correspondant a une 
autre variante ; 

. la figure 5 est une vue double analogue a 
celle de la figure 4 montrant une autre variante 
15 de position des Electrodes extErieures ; 

. la figure 6 est une vue analogue a celle de la 
figure 5 montrant une variante supplEmentaire ; 

. la figure 7 est le schema electrique des 
circuits de liaison entre les electrodes et les 
20 blocs des fonctions generales des circuits 

renfermes dans le boitier d'alimentation et de 
commande ; 

. la figure 8 est le schema electrique d'une 
variante avec boTtier extErieur au corps et 
25 Electrodes extErieures en contact avec la peau. 

L'idEe generale inventive consiste E prevoir un 
dEfibrillateur comprenant plusieurs Electrodes dont 
le boitier d'alimentation et de commande, electrodes 
Implantables extErieurement au coeur ou en contact 
30 avec la peau el dtsposEes selon des directions 
differentes de faipon E permettre une rEpartition 
uniforme des lignes de courant distribuees en 
intensitE pondErEe selon des directions generales et 
EIEmentalres prEferentiellement sur les zones et 
35 parois de plus grande Epaisseur ou de plus grande 
masse musculaire au niveau des ventricules pour 
refficacitE de propagation et d 'excitation elemen- 
taire Indlviduelle des cellules et fibres musculaires, 
ces lignes de courant et directions participant 
40 efficacement E la dEflbriliatlon. 

Une des caractErlstiques de I'idee generale 
inventive consiste done E creer des lignes efficaces 
de courant de plus grande intensitE dans les regions 
du myocarde ventriculaire de plus forte Epaisseur. 
45 Ainsi, la presente Invention est totalement inde- 
pendante du type de dEfibrillateur ou de defibrilla- 
teur-cardioverteur utiltsE. Elle s'applique aussi blen 
aux dEfibrillateurs classiques qu'aux dEfibrillateurs 
simples ou multifonctions et notamment aux dEfibril- 
60 lateurs E Electrode de dEcharge maintenue ecartee 
des parois par des moyens appropriEs, en particulier 
maintenue en position centrale dans le ventricule 
droit 

Dans la description qui suit, les termes dEfibrilla- 
55 tion et dEfibrillateur englobent la fonction de cardio- 
version et de Tappareil qui la met en oeuvre et le 
traitement concerne aussi bien la fibrillation ventri- 
culaire que la tachycardia ventriculaire. Ainsi, le 
terme fibrillation couvre aussi le trouble de tachycar- 
60 die ventriculaire. 

LNnvention s'applique aussi aux dEfibrillateurs a 
boTlier d'atimentation et de commande extErieur au 
corps ainsi qu'E des dEfibrillateurs E bortier d'alimen- 
tation et de commande extErieur au corps utilisant 
65 plusieurs Electrodes extErieures au corps c'est- 
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^-dire en contact avec la peau ainsi que le montre la 
figure 8. 

Le detibriltateur selon I'invention s'apptique a un 
coeur 1 presentant une oreillette droite 2 et un 
ventricule droit 3 ainsi qu'une oreillette gauche 4 et 
un ventricule gauche 5 formes dans un muscle 
appele myocarde. Les ventricules sont separes par 
une parol 6 appelee septum. Le myocarde est 
commande de fa9on repetitive en mouvements de 
contraction et de relachement susceptibles de 
presenter chez certains patients le risque d'un 
acc^s de fibrillation ventriculaire. 

Cet etat de fibrillation peut etre redutt par un choc 
electrique consecutif a la decharge rapide et 
automatique d'un condensateur a travers le myo- 
carde 

Le defibrillateur seton invention vise au declen- 
chement d'un choc unique et efficace de defibrilla- 
tion de faibie §nergie resultant de la decharge d'un 
condensateur C, 

Un boitier electronique 7 d'allmentatlon, de com- 
mande et de surveillance est relie a un ensemble 8 
d'§lectrodes interieures au coeur port6es par un 
cathfeter 9 introduit dans le coeur par la veine cave 
superieure. Ledit catheter porte au moins une 
electrode de decharge 10 situee dans le ventricule 
droit 3, par example sous la forme d'une bague, et, le 
cas ^ch6ant, une Electrode distale 11 ainsi qu'une 
troisl6me electrode 12 situee dans I'oreillette 
droite 2 k I'embouchure de la veine cave. 

Les electrodes interieures sont reliees individuel- 
lement aux circuits concernes du boUier 7 d'alimen- 
tation de commande et de surveillance que Ton 
decrira ci-aprds. 

Le boTtier Electronique 7 du defibrillateur selon 
I'invention est relie egalement a un ensemble 13 de 
plusieurs Electrodes exterieures au coeur. 

Ces Electrodes extErieures au coeur sont de 
preference implantees en position sous-cutanEe au 
niveau des tissus musculaires ou graisseux sur le 
pourtour du thorax, mats peuvent tout aussi bien 
etre extErieures au corps en contact avec la peau 
par rintermediaire d'un gel electriquement conduc- 
teur. 

La liaison Electrique des Electrodes extErieures au 
coeur peut s'effectuer de diffErentes fagons. 

Tout d'abord, les electrodes sont reliees toutes 
individuellement au circuit correspondant du boUier 
Electronique 7. Selon une varlante les electrodes 
sont reliees Electriquement entre elles, I'une d'entre 
elles seulement est reliEe au bottler. 

Une autre varlante consiste a relier les electrodes 
entre elles par I'lntermEdiaire d'eclateurs teis que 14 
conslrtuant autant de courts-circuits pour les hautes 
tensions de dEcharge mais IsolEs en basse tension, 
Eclateurs aux bornes desquels on peut prElever un 
signal Electrophyslologique. 

Les Electrodes extErieures au coeur formant 
I'ensembte 13 prEsentent la particutaritE d'Etre 
distantes du coeur, c'est-a-dire suffisamment Eloi- 
gnEes et Etendues dans des directions diffErentes 
pour constituer une distribution prEferentiette multi- 
directionelle des iignes efficaces de courant, de part 
et d'autre d'une tigne directe joignant I'Electrode de 
dEcharge et I'Electrode exterieure concemee. 



Les Iignes efficaces de courant torment ainsi un 
angle solide dont le sommet est constituE par 
I'Electrode de decharge et dont Touverture varie en 
fonction de I'eloignement et de la surface de 
5 I'Electrode exterieure correspondante. 

On dEcrIra ckaprEs les zones prEfErentielle d'em- 
placement des electrodes exterieures au coeur. 

PrefErentiellement, les electrodes sont disposEes 
dans un plan transversal coupant le thorax a la 
10 hauteur des ventricules et/ou dans une zone definle 
par la ligne axitlaire gauche. 

Selon une variante, le boitiei; Electronique 7 
prEsente un corps 15 rendu Electriquement conduc- 
teur et utilisE comme electrode extErteure au coeur. 
15 Dans ce cas, tt est placE de prEfErence en position 
abdominale ou souscIavlEre. 

On dEcrira maintenant ci-apres des positions 
genErales dans les zones dEflnles cl-dessus que 
peuvent occuper les Electrodes extErieures au 
20 coeur ceci. en rEference aux figures de 1 ^ 6. 

On distingue ainsi des configurations a trois 
Electrodes et des configurations a deux Electrodes 
seulement. Elles se divtsent en deux groupes : d'une 
part des electrodes axltlaires telles que 16 ou 17 ou 
25 16 et 17 en nombre optimal Egal e deux disposEes 
prEfErentiellement dans une zone ou sur la iigne 
axillaire gauche et d'autre part des Electrodes 
dorsales 18 ou 19 ou 18 et 19 situEes sur le pourtour 
du thorax en dehors de la zone axillaire. 
30 De fapon preferentielle, les electrodes dorsales 
sont situees dans le plan transversal coupant le 
coeur au niveau de I'electrode de dEcharge 10 
placEe dans le ventricule droit. 
On examinera maintenant. en reference aux 
35 figures, quelconque cas particuliers de positions 
d'Electrodes extErieures au coeur ayant conduit a 
des rEsuttats remarquables. 

Une des configurations caractEristiques concerne 
des Electrodes extErieures au coeur contenues 
40 dans le plan transversal passant par I'Electrode de 
dEcharge rEfErencEe 10, pour I'une dans la zone ou 
sur la ligne axitlaire gauche et pour I'autre dans le 
dos sous I'une ou Tautre des omoplates (figure 3). 
Une variante derivee concerne le meme type de 
45 disposition genErale avec deux Electrodes axillaires 
dans la zone ou sur la ligne axillaire gauche 
disposEes de part et d'autre du plan transversal 
concernE (figures 1 et 2). 
Une variante simplifiee de celle ci-dessus ne 
50 comporte que deux electrodes axillaires situEes 
dans la zone ou sur la ligne axillaire gauche ( figure 
4). 

Une autre variante prEsente une seule Electrode 
axillaire dans le plan transversal passant par Telec- 
55 trode de dEcharge 10 et une ou deux electrode(s) 
dorsale(s) situEe(s) dans ledit plan transversal 
(figure 5). 

Une des Electrodes rEfErencEes 20 , de plus petite 
surface, est placee a I'intersection du plan transver- 
sa sal concernE et de la zone ou de ta ligne axillaire 
droite. II s'agit du cas particulier representE sur la 
figure 6. 

Elles prEsentent aussi la partlcularite d'etre 
disposEes de part et d'autre du coeur se partageant 
65 en Electrodes extErieures laterales axillaires et en 
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6Iectrod8S dorsaies et plus particunerement Iat6- 
rales dorsaies de mani6re & obtenir une distribution 
pr6f6renti8lle des lignes de courant de l'6lectrode de 
d6charge & travers le septum et le ventricule gauche 
d'une part et k travers la paroi externa du ventricule 
droit d'autre part. 

Pour des raisons chirurgicales. le nombre d'6lec- 
trodes Implantables dolt 6tre limltd. Un . nombre 
sup^rieur ^ six est d6j4 Jug6 excessif ici. 

Ainsi, selon les variantes pr6f6r6es, les 6lectrodes 
extferieures sent en nombre compris entre deux et 
quatre. dispos6es latferalement au coeur au niveau 
des ventricules de part et d'autre du septum. 

On comprend que le fractionnement de I*intensit6 
dans plusieurs directions permet, comme Indique 
ci-dessus. d'augmenter ou d'op6rer i des niveaux 
dMntenslt6 de d6charge plus forts sans aucunement 
craindre la nocivit6 li§e k Paugmentation de la 
denslt6 de courant traversant les tissus. 

Comme indiqu6, on distingue deux groupes 
d*6lectrodes, les premieres dites Iat6rales axillaires 
et les secondes dites dorsaies et plus particuli6re- 
ment Iat6rales dorsaies situfees, pour ces dernleres. 
dans un plan transversal passant par les ventricules 
en regard de la parol myocardique du ventricule 
droit 

Les Electrodes ext6rieures au coeur se develop- 
pent selon leur position et leur fonction sur des 
surfaces de I'ordre de quelques cm^ a quelques 
dizaines de cm*, de manidre A ouvrir les angles 
solides de distribution des lignes efficaces de 
courant k partir de I'Electrode de d6charge et a 
travers le septum et le myocarde adjacent du 
ventricule droit ou gauche. 

L*6lectrode ou les 6lectrodes dorsale(s) est ou 
sont dispos6e(s) de manl6re k d6velopper des 
lignes efficaces de courant Iat6ralement vers I'ar- 
ridre du coeur, k travers d'tmportants masses de 
myocarde. 

A I'observation de la figure 1, on peut constater 
nettement la multiplication et la dispersion des 
lignes efficaces de courant k travers une grande 
zone du myocarde du ventricule gauche. 

Dans cette r6gion. le myocarde est plus 6pais et il 
y a lieu de multiplier les lignes de courant efficaces 
dans chaque angle sotide partant de r6Iectrode de 
d6charge vers chacune des Electrodes extErieures 
latErales axillaires. 

Le but vis6 est d'atteindre, en jouant sur ces 
paramdtres. totalement une masse maximale de 
myocarde ventriculaire et plus partlculierement. par 
des IntensitEs sup6rieures, les r6glons de plus forte 
6paisseur du muscle myocardique : ventricule 
gauche, septum, apex. 

Les distributions des lignes efficaces de courant 
d6pendent de la position et de la surface des 
Electrodes. On pounra ainsi multiplier de fapon plus 
importante les lignes de courant traversant te 
ventricule gauche par une augmentation approprifee 
de la surface de la ou des electrodes concernEes. 

Les lignes efficaces de courant vers le c6tE droit 
du coeur semblent devoir Etre moins intenses, en 
ralson vraisemblablement de I'Epaisseur plus faible 
du ventricule droit. Ausst. peut-on se contenter 
d'une Electrode de plus faible surface k droite. 



Selon diverses constatations, les effets indiques 
ci-dessus sont obtenus aussi bien avec des elec- 
trodes sous-cutanees qu'avec des electrodes en 
contact avec la peau et avec un boitier 7 situe en 
5 dehors du corps. 

Le boitier Electronique 7 renferme les divers 
circuits de controle, de surveillance et de com- 
mande de la charge et de la dEcharge, ainsi que la ou 
les piles P et le condensateur C de defibrillation. 
10 Comme indiquE. et selon un des avantages 
principaux de invention, la tattle du condensateur 
est reduite en raison du bon rendement Energetlque 
de defibrillation lie k ce type de defibrillateur. 
Plus precisement, mais de fapon non limitative, le 
15 boitier electronique 7 renferme un circuit 21 de 
dEtection et de surveillance des battements cardia- 
ques a partir d'un signal Electrophysiologique pre- 
levE, entre I'Electrode distale et reiectrode de 
dEcharge par exemple, ou entre d'aulres electrodes. 
20 II renferme aussi un circuit 33 de charge et de 
dEcharge du condensateur C forme essentiellement 
par un convertisseur haute tension alimentE a partir 
de la pile P et commandE par un circuit .dEcisionnel 
comprenant une boucle de verrouillage empechant 
25 automatiquement une deuxieme charge apres une 
premiere dEcharge en agissant sur Tinterrupteur 
d'alimentation du circuit de charge. 

Comme indique, selon une des variantes prEfE- 
rEes. les moyens dEcrits ci-dessus s'appliquent k 
30 des dEfibrillateurs du type ^ Electrode de dEcharge 
maintenuB en position centrale dans le ventricule 
droit ou presentant des moyens pour la maintenir k 
distance des parois. 
Ce maintlen apporte une amEiioration sensible 
35 dans I'efficacitE de defibrillation pour une Energie 
donnEe. 

^ Le dEfibrillateur selon I'invention presente un taux 
d'efflcacitE elevE. Une seule dEcharge permet 
d'obtenir la defibrillation. Ainsi, il precede par un 

40 choc unique et non sEquentrel comme dans d'autres 
dEfibrillateurs moins performants. 

Pour ce faire, comme indiquE ci-dessus, le circuit 
de charge, comporte une boucle de verrouillage 
empEchant toute recharge automatique du conden- 

45 sateur aprEs une premiEre dEcharge. 

Les liaisons Electriques des electrodes extE- 
rieures au circuit correspondant du boTtier 7 presen- 
tant chacune un detecteur de courant de crete tel 
que 23 utilise pour optimiser la configuration des 

50 Electrodes et leurs surfaces respectives. 

La prEsente invention se rapporte Egalement k un 
procEdE de test et d'Evaluation de I'efficacitE du 
dEfibrillateur comportant plusieurs electrodes extE- 
rieures reliees electriquement entre elles, selon 

55 lequel on effectue la mesure, au moment du choc, 
des courants de crete dans les differentes liaisons 
reliant les Electrodes extErleures au circuit de 
dEcharge du boitier d'alimentation et de commande 
k ralde des ElEments de mesure et de reglage. 

60 dEtecteurs ou autres, insEres dans les liaisons el de 
comparer ces courants entre eux de maniere a 
contrdler et k modifier les Electrodes ou les 
intensitEs du courant dans chacune des liaisons 
Electriques individuelles des electrodes extErleures 

65 au boTtier. 
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L'invention se rapporte egalement a un precede 
de test et d*evaIuation de Tefficacite d'un d6fibrilla- 
teur comporlant plusieurs electrodes ext6rieures 
selon lequel on applique des impulsions de stimula- 
tion entre Telectrode endocavitaire utilis6e comme 
Electrode de decharge et les electrodes ext6rieures 
reitees electriquement entre elles et on v6rifie ou 
modifie les positions de ces 6lectrodes ou les 
intensites du courant apporte a ces electrodes 
ext6rieures au coeur jusqu'a t'obtention d'un seuil 
de stimulation te plus eleve possible ou superieur a 
une vaieur pr6d6terminee. 

L'invention a et6 decrite ci-dessus en detail. W est 
bien entendu cependant que diverses modifications 
simples, adjonctions, variantes directes, substitu- 
tions par des moyens equivalents entrent dans le 
cadre de ta presente protection. 



Revendlcations 

1. Defibrillateur pour patients souffrant de 
troubles graves du rythme cardiaque, compor- 
tant au moins une electrode de decharge (10) 
intSrieure au coeur, situ^e dans le ventrtcule 
droit et au moins une Electrode exterieure 
feloignee du coeur caract6ri$6 en ce que les 
electrodes exterieures sont relives Electrique- 
ment entre elles tormant un ensemble (13) reli6 
61ectriquement au circuit correspondant d'un 
boTtier electronique (7) d'alimentation et de 
commande. Electrodes ext6rieures disposEes 
pour que la densite de courant a travers le 
myocarde ventrlculaire se rEpartisse de fa(?on 
homogEne par une multitude de lignes de 
courant traversant preferentiellement les zones 
les plus epaisses du myocarde representant 
I'essentiel de la masse myocardique en vue 
d'obtenir un seuil de dfefibrillatlon et/ou de 
cardioversion minimal et en ce que le choc de 
defibrillation est unique et a courant fort se 
departageant en plusieurs directions de cou- 
rant. 

2 Defibrillateur selon la revendication 1 
, caracterise en ce que chaque liaison 6lectrique 
individuelle des electrodes exterieures au cir- 
cuit du boitier Electronique (7) d'alimentation et 
de commande comporte des dEtecteurs (23) 
permettant de mesurer le courant de crEte 
passant parcette liaison. 

3. DEf ibrillateur selon les revendications 1 , et 
2. caractErisE en ce que les Electrodes Implan- 
tables extErieurement au coeur sont placEes en 
position sous-cutanee au niveau des tissus 
musculalres ou graisseux sur le pourtour du 
thorax. 

4. DEfibrillateur selon les revendlcations 1, 2, 
et 3, caractErise en ce que les Electrodes 
extErieures sont disposEes dans un plan trans- 
versal coupant le thorax k hauteur des ventri- 
cules. 

5. DEfibrillateur selon la revendication 4 
caractErise en ce que le plan transversal coupe 
le thorax ^ la hauteur de I'Electrode de 
decharge (10). 



6. DEfibrillateur selon la revendication 4, 
caractErisE en ce que les Electrodes extE- 
rieures (18) et (19) sont disposees dans ta zone 
ou sur la ligne axillaire gauche, la ou les 

5 electrodes dorsales Etant disposees en regard 

duventricule droit. 

7. DEfibrillateur selon la revendication 1, 
caractErisE en ce que le bottler electronique (7) 
comporte un corps melallisE (15) implantable 

10 place en position abdominale ou sous-clavlaire 

utilise comme I'une des Electrodes exterieures 
au coeur. 

8. Defibrillateur selon la revendication 6, 
caracterise en ce qu'il comporte deux elec- 

15 trodes exterieures (18) et (19) placees dans la 

zone ou sur la ligne axillaire gauche, de part et 
d "autre d'un plan transversal passant i la 
hauteur de I'Electrode de decharge (10) placEe 
dans le ventricule droit. 

20 9. DEfibrillateur selon la revendication prEce- 

dente caractErisE par une Electrode supple- 
mentaire est placee dans le dos. 

10. DEfibrillateur selon la revendication 1. 
caractErisE en ce qu'll comporte deux Elec- 

25 trodes e>rt6rieures (16) et (17) placEes dans le 

plan transversal passant a la hauteur de 
r electrode (10) situEe dans le ventricule droit. 
Tune Etant disposee a I'intersection de ce plan 
et de la ligne axillaire gauche et I'autre dans le 

30 dos, sous I'une ou I'autre des omoplates. 

11. Defibrillateur selon les revendications de 1 
a 4 caractErise en ce que les electrodes 
extErieures au coeur sont extErieures au corps. 

12 ProcEdE de test et d'Evaluation d'un 

35 defibrillateur, caractErise en ce que les cou- 

rants de crete dans les differentes liaisons 
reliant les Electrodes extErieures aux circuits du 
boitier d'alimentation et de commande sont 
mesurEs au moment du choc a I'aide des 

40 dEtecteurs (24) et comparEs entre eux de 

maniEre k controler et A modifier les surfaces et 
les positions des Electrodes dans le but 
d'obtenir un seuil de defibrillation minimal. 
13. ProcEdE de test et d'Evaluation d'un 

45 dEfibrillateur, caractErisE en ce que Ton appli- 

que des impulsions de stimulation entre I'Elec- 
trode endocavitaire et les electrodes extE- 
rieures rellees electriquement entre elles et que 
Ton vErifie ou modifie la position des ces 

50 Electrodes extErieures au coeur jusqu'A obtenlr 

un seuil de stimulation le plus eleve possible ou 
supErieur a une vaieur predeterminEe. 
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